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により昭和 16，17年の 2ヶ年間と，昭和23年より
昭和 27年迄の 5ヶ年間とを，夫々戦前，戦後の代表
としで対比しつつ，胃腸疾患の統計的観察を苛つで
見ましたが，撰択基準，統計の方法等に不備な点は
多々あるが興味深い点もあると思う。 
第 1回戦前，戦後の疾患の種類の変化であり悪性 
腫蕩，胃，十ご指j揚潰療等の大学入院患者の戦後で
の帯加互，虫垂炎，へJレユア，痔核等の減少でああ。
第2は死亡数死亡率の各疾患に於けあ著るしい減
歩で、ある。
第 3には手術非地行例数の戦後に於ける著るしい
減少である。
とれらは皆大学病院であるといふ特殊性の外に，
外科学の戦後に於ける主主歩を裏書きずるに充分で、あ
り就中化学療法，抗生物質-の使用があづかってカる
る事は何人も否定し得ぬ事実と思われる。
6. オゾン灯の殺菌効果について
河合外科黒田陽三
縦 40cm横 70cm高さ 50cmの箱に灯を具へ， 
箱内で試験物にオゾシを作用させた。普通寒天平放
培地を使い，オゾンを作用させた時の菌数の減少
は， 370C 24時間培養で発生ナる集落の減少で測定
した。 
1. オゾン灯は葡萄状球菌，大腸菌に殺菌力があ
り，濃度 0.1mgjeitでは， 30秒で著明に減少し， 1 
分で 5%以下とな !J， 10分で約 0%となる。o
2. 空中雑菌に対しでは， 5分で宇数となり， 120 
分で 10%近くな忍。 
3. オゾγ濃度の靖加は殺菌カの;増強を来ナ。 
4. 低濃度，短時間でも可成り著明な細菌数の減
少を来すが，完全に死i成せしめる事は高濃度，長時
間作用させでも難しい。 
5. オゾシ灯上り発する光原、は，殺菌効果に直接
関係が無い様に思われる。 
7. SM及びINAH応対する結稜麓耐性獲得lこ
就いて 河合外科石母田稔
本教室に於ける SM及び INAHol'こ対する結核菌 
耐性検査の成績を述べる。検査法は厚生省結核療法
研究協議会細菌科会規定の普通法間接法によった。
1.結核菌の自然耐性:SM未使用 13例， INAH未
使用 35例に就いての検査成績から，結核薗の中に
は SM及び INAHに対し自然耐性を獲得するもの
があれその傾向は INAHに於て著しく 10y/ccで 
発育した 1例もるった。 2.結核菌の適応耐性:SM 
使用 94例， INAH使用 23例に就いての検査成績か
ち，結核菌の中には SM及び INAHに対し適応耐
性を得るものがあれその傾向は SMに於で著しく
41g以上を使用した 21例に於で， その 3例に 1000
yjcc以上の耐性が証明された。以上の成績から SM
及び INAHを用いた場合には必ず耐性検査をや忍
様に習慣づけたくてはならない事を痛感した。耐性
阻止に就いでは今後検査を続けで行きたいと思つで
いる。 
8. 痕痛怯疾患に対する蜂違(ピトキシン〉の
治療効果について河合外科渡辺治基
疹痛を主訴とする患者数は甚だ多く臨床家を最も
悩主せる。最近私は蜂毒抽出物の提供を受け之を数
種の蕗痛性疾患に使用し良好な結果を得たので報告 
ずる。
観察対称は河合外科の外来入院患者中 26例でる 
D最有痛筒所，圧痛点を目標に 1日1回宛 0.05....0.1
cc宛毎日或隔日に皮内注射を行った。そむ局所反応、
は注射局所に発赤，掻痔感を訴え全身的に熱感頭痛
を来す事がるるが副作用は軽度で遣うる。血液所見に
はエオジノフィリーを来ナ事がある。 治療効果に於
で神経痛，五十肩等機強的変化の少いものには土〈
奏効ナるが関節ロイマチス等変形の強いものには余
り効果無く手術倉IJ客痛には奏効しない。
以上の経験からして作用機序としで疹痛の接伴感
えの置換設の主張を一応認めると共にアレルギー性
疾患に対する抗アレルギ 性機転の存在む可能性をF
想像し，神経痛，ロイマチス疾患，肩痛撃に使用す
る価値あるものと思う。 
9. 各種宥霜性痩患に対するアミピ悶ン擦法の
臨康成績 河合弁科寺田俊郎。各種有痛性疾患に対ナるアミピロン〈ジメナ
ノレアミノプロピオユ-/レアミノアンチピリ νとアミ
ノピ Pンの隼モル濃度混合液〉の使用例 18例を報
告した。
'4:'ロイマチス性多発性関節炎には，有効の1急2) 
様であるが，慢性ロイマチス性多発性関節炎には有
効な場合主無効な場合とがある様に見える。又一般 
にロイマナス性疾患、及び末梢神経の関与する局部的
ロイマチメ性疾患には，比較的有効の様であるが器
質的変化のある疾患の容痛には無効の事が多い。
3) 解熱効果については，症例が少ないので，明
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かではないが，或る程度認められる。 
4) 副作用としては， 1例にアジナピリン疹が生
じたが，白血球数，白血球像，尿には変化が認、めら
れない。 
10.術科手術に於ける  Glyco-Alginの使用経験
河合外科石黒義彦，松本三郎
輸血代用物質である  0.3% Tルギν酸ソ-，3;"の 5
%プド  F 糖液  Glyco-AIginを主として胸部外科手  
術を中心として使用した結果は次o様でありまナ。
街中使用によりよく血圧下降を防止でき，又血圧
下降K向った症例に本剤を使用すると，血圧の凶復
を計る事が出来まず。との事は Glyco-Alginを注入
しでも土〈循環血流中に保たれ，細胞外液量にさし
たる変化を来たさない点よりみても明らかでありま  
ナ。
術後赤血球数，血色素数等はi輸血， リシゲノレを汗
った例と大差なしたピ血液比重のみ職血群がまざ
っており玄ナ。副作用は杢例に認められず又肝及び  
腎機能も異常を認めた例はありませんでした。
1.当教室に於ける破傷恩症例め検討
河合外科吉岡宏三
当教室に於て昭和  25年 1月より昭和  28年 2月に
至る間  8例の破傷風症例を経験したので検討報告ナ
る。 8例中治癒  6例，死亡  2例であった。その中受
傷後発症迄  7日以内の者 4例中死亡  1例 8日以上の
もの 4例 I死亡  1例である。抗毒素血清は  1日2万
4 千単位~5万 6 千単位，総量 10 万 8 す単位......_46 万
4千単位使用したが， 5例に血清病を併発した。早期
大量使用が有利である。ベユシリシ，ホモスノレフア
ミシの使用が非常に有効であった。鎖癌剤として  2
例にマイアネシ  νを使用し効果大であった。 
12.頚部激巴腺結援の北学療法華施せる症例の
続現像 河合外科加淑孝
頭肱結核に TBI内服，局注，併用， PAS内服， 
SM，INAH局注を行い， E4L塊を経期j的に摘出して
病理像を観察し治療機転を誼求した。 TBI内服例は
約 5週土り腺維芽細胞，類上皮細胞，ラ民E細胞の
指殖，上網状細胞の腫脹噌殖を示し約 10週では更に
之等の傾向強〈著明な勝原化と軽度の硝子化により
病巣は分割され且つ格子線維の噌殖をみる。 TBI局
注例は上主主の如く噌殖性傾向をみるが 5週或はそれ
以後迄は好酸性細胞，中性核白血球，出血等の炎症
性変化強〈不定な所見をみあが約  15週頃に併賦形
成を以て治療をみる。併用例は局注例の像に類似す
る。 PASも同様に勝原化の所見を皐ずるを以で共に
自然治療形態の治療機転をとるもの  L如くである。 
SM例は約  2~!!!lで暫殖性像と硝子化淋巴球浸潤を外
約 5週で著明な硝子化と軽度の勝原化と類上皮細胞、
の疎謡化，ラ氏五細胞の遅行萎縮格子線維の哲生膨
化をみ約  5週に於て病巣分割化される。  INAHも
SMと略々類似の所見を基じ 5--7週に於て病巣の
分割化を認める。之等  SM，INAHの像は誌速なる
病巣修復機転を現わナものである。
13.難治世寵孔め細菌学飴研毘並にその治療
河合外科阿部謙三
慢性の痩孔の難治なる原因として，細菌学的要因
が大なるものありと考えられるので，その蜜孔の感
柴細菌の状態を検索し，それに趨応した化学療法剤
たる，酵素剤  (S.K.及び  S.D.)と抗生物質くPeni-
ci1Iin)とを共に使用し，生体には認むべき変化殆
どなく，且痩:孔の詰静化に大なる効果あるを認め  
た。 ζの治療法は難治性痩孔の治療に大なる意義が
あるものと考えられる。 
14.後部原謹弗金破裂の  2治験例
河合外科桑原 稔，山崎洋右
山梨療養所で外傷性尿道完全破裂  2治験例会得，
報告した。症例  I:小泉某 46才合  1952年 11月3日
牛車の前輪で、右下腿会|岳部を牒かれ排尿困難外尿道 
口よりの出血歩行困難を訴え来院。レ鶴撮影の結果、 
綾部尿道完全破裂右排骨横骨折であった。勝脱高位
切開外尿道切開で  retrograbeCatheterisationを
行いカテ』テ Jレ留置 6過で抜去退院。更に尿道拡張
2週毎施行全治。右朋:骨は退院時には骨癒合を見た。 
症例][:清水某 26才合  1953年 1月 13日起重機マ
、作業中箱に跨がった僅2mの高所より落ち会陰部強
打ナ。排尿困難外尿道口よ  Pの出血を訴え来院。ネ
ラトン氏カテ F テルを挿入すると容易に成功したの
で後部尿道不全破裂の診断でカテ  F テル留置。 2週
目に会陰郡勝蕩発現，1;iJJ開排膿したがその折尿道が
杢〈離断せるを見出ナ。尿道屡を合併  5週日にタト尿
道切聞をなし一次的尿遺縫合後カテ  F テノレ留畳6週
で退院。 2週毎  4 r国尿遺・拡脹施行治療。レ線検査を
せざる故判定を説り経過や  L延長した。 2例ともに
化学療法強力に併用す。
